PSAPKA elV.

PsychoSozialerArbeitskreis in der
Padriatrischen KArdiologie

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Name: Vorname:

oder Organisation (bitte Rechtsform angeben, z.B. e.V. oder gGmbH):

PLZ, Ort StraRe und Hausnummer:

Telefon: E-Mail:

beantragt hiermit die Aufnahme als Fordermitglied beim PSAPKA e.V.

Ich/wir mochten die Ziele vom PSAPKA e.V. unterstitzen und durch meine/unsere
Mitgliedschaft fordern. Die Satzung vom PSAPKA e.V. vom 11.11.2004 habe ich/wir zur
Kenntnis genommen. Als Fordermitglied erhalten Sie eine Jahresspendenbescheinigung.

Sie kénnen Ihre Mitgliedsbeitrage entweder per Einzugsermachtigung oder per
Dauerauftrag/Uberweisung bezahlen.

Ich zahle meine Beitriage per Dauerauftrag/ Uberweisung

,:I Ich bezahle per Lastschrifteinzug. Ich ermachtige den PSAPKA e.V. widerruflich, die
von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

Jahrlich mit: € monatlich mit: €

Der Mitgliedsbetrag wird zum 1. Tag des Folgemonats nach erfolgter schriftlicher
Willenserklarung durch Unterschrift fillig.

Ort, Datum Unterschrift (bei Organisationen der
Vertretungsberechtigten)
Psychosozialer Arbeitskreis in der padiatrischen Kardiologie (PSAPKA e.V.)

Vorsitzende: Haido Karakitzli | 2. Vorsitzende: Cosima Henn | Schriftfihrer: Matthias Lamers | Kassenwartin: Sandra
Semmig-Kénze | Amtsgericht Bad Oeynhausen | IBAN: DE 12 6809 0000 0033 3127 17 | BIC: GENODE61FR1



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Basis-Lastschrift)

Name: Vorname:

oder Organisation (bitte Rechtsform angeben, z.B. e.V. oder gGmbH):

Ich/ Wir erméachtigen den Psychosozialen Arbeitskreis in der padiatrischen Kardiologie
(PSAPKA e.V.), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich/ wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Psychosozialen Arbeitskreis in der
Padiatrischen Kardiologie (PSAPKA e.V.) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: PSAPKA e.V. Kreditinstitut: Volksbank Freiburg
IBAN: BIC:
Ort, Datum Unterschrift (bei Organisationen der

Vertretungsberechtigten)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76Z2ZZ00002798409.
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Psychosozialer Arbeitskreis in der padiatrischen Kardiologie (PSAPKA e.V.)
Vorsitzende: Haido Karakitzli | 2. Vorsitzende: Cosima Henn | Schriftfihrer: Matthias Lamers | Kassenwartin: Sandra
Semmig-Kénze | Amtsgericht Bad Oeynhausen | IBAN: DE 12 6809 0000 0033 3127 17 | BIC: GENODE61FR1
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